
书书书

第１８卷第６期
２０１２年１２月 　　　　　　　　　　　　　　 中国耳鼻咽喉颅底外科杂志

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ－ＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇｅｒｙ　　　　　　　　　　　　　
Ｖｏｌ．１８Ｎｏ．６
　 Ｄｅｃ．２０１２

作者简介：郑西启，男，副主任医师。
通讯作者：郑西启，Ｅｍａｉｌ：ｓｘｄｄｙｙ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ．

·临床研究·

鼻内镜下微血管减压术治疗

原发性三叉神经痛２３例

郑西启１，徐　军１，梁　娜１，吴艳红１，王　敏１，庞传金２

（单县东大医院１．耳鼻咽喉头颈外科；２．神经外科，山东 单县　２７４３００）

　　摘　要：　目的　探讨鼻内镜下微血管减压术治疗原发性三叉神经痛的方法及疗效。方法　采用
鼻内镜下微血管减压术治疗原发性三叉神经痛 ２３例，确认责任血管，推移并垫入 Ｔｆｅｌｏｎ棉絮。结果　
术后疼痛缓解有效率 １００％，常见责任血管小脑前上动脉、小脑前下动脉、小脑后下动脉、基底动脉及岩
静脉。结论　鼻内镜下微血管减压术是治疗原发性三叉神经痛的有效治疗方法，完整保留神经功能。
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　　三叉神经痛是临床常见病之一，国内及国
际患病率平均为 ４７．８／１０万和 ６２．６／１０万。
三叉神经痛分为原发性和继发性两种，目前，

原发性三叉神经痛的病因尚不明确，血管压迫

三叉神经进入脑桥入口区，造成神经脱髓鞘改

变，引起痛觉纤维发生短路而导致反复发作的

顽固性疼痛，这一学说得到了大量的病理学、

神经电生理学和临床的支持。药物治疗在发

病的早期有效，随着病程的延续疗效明显下

降，且不良反应发生的机率也增多，目前国内

外尚未发现可以根治三叉神经痛的药物。其

他治疗方法如三叉神经及半月节封闭术、半月

神经节后根经皮射频热凝治疗、周围支切断及

抽除术、三叉神经根切断术、三叉神经脊束切

断术、三叉神经根显微血管减压术及伽马刀、

放疗等。微血管减压术是目前较有效，同时能

完整保留神经功能的治疗方法，有效率达 ８０％
～９０％。我科自 ２００３年 ５月 ～２０１０年 ４月
在显微外科的基础上辅助内镜治疗原发性三

叉神经痛 ２３例，取得了较为满意的效果，现报
道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组 ２３例，其中男 １８例，女 ５例；年龄 ３５

～７６岁，病程 ３～１８年，表现为一侧面部发作
·８４４·



性剧痛，持续数分钟到半小时，间歇期无任何

不适。大多有诱发因素，如洗脸、刷牙、进食

等。其中左侧 １４例，右侧 ９例；第一支 ２例，
表现为眶上区疼痛；第二支 ４例，表现为眶下
区及上颌牙齿疼痛；第三支 ５例，表现为下颌
骨、下唇或颏孔区疼痛；第二支合并第三支

１２例，主要表现为眶下缘至下颌骨下缘之间区
域的广泛性疼痛。手术前曾行药物治疗 ２～７
年，效果不佳，术前均行颅脑 ＣＴ或 ＭＲＩ检查以
排除继发性三叉神经痛。

１．２　手术方法
所有患者均行气管插管全身麻醉，仰卧位

头偏向健侧，头稍前屈并向健侧旋转 １０°～
１５°，使乳突处于最高位，手术切口在发际内
０．５ｃｍ，与发际平行，长约 ３．５～４．０ｃｍ，骨窗
直径 ２～２．５ｃｍ，前界乙状窦后缘，上横窦下

缘，倒 Ｔ形切开硬脑膜［１］，缓慢放脑脊液，悬吊

硬脑膜，沿小脑幕逐步深入至小脑脑桥角，首

先看到面神经，应注意保护。继续深入并缓慢

放脑脊液，０°镜下全面观察三叉神经与周围血
管、蛛网膜的关系（图 １ａ），对有碍视野的岩静
脉可以电凝切断［２］。内镜下近景锐性分离三

叉神经周围粘连的蛛网膜，全程观察三叉神经

并确认责任血管（图 １ｂ），用 ３０°镜全方位观
察，特别是三叉神经腹侧面是否另有血管压

迫［３］，辨认三叉神经感觉根与运动根（图 １ｃ），
明确责任血管后轻轻推移使其远离三叉神经

入脑干区，将生理盐水浸泡的 Ｔｆｅｌｏｎ棉撕成絮
状，如图 １ｄ适当垫入脑干区，使责任血管与神
经隔离开。生理盐水地塞米松液冲洗术腔，严

密止血，少量的生理盐水地塞米松注入蛛网膜

下腔［４］，严密缝合脑膜和头皮。

图 １　鼻内镜下观察三叉神经与周围血管之间的关系 ａ：１．面神经；２．岩静脉；３．内听神经；４．小脑上动脉；５．
小脑；ｂ：１．三叉神经；２．脑干；３．内听动脉；４．小脑上动脉；５．责任血管；６．滑车神经；ｃ：１．三叉神经感觉支；
２．三叉神经运动支；３．责任血管；ｄ：１．三叉神经；２．Ｔｆｅｌｏｎ棉絮

２　结果

　　术后 １９例患者疼痛立即缓解，４例患者一
周内缓解，有效率 １００％。２例患者术后感觉
轻度头晕、恶心，无感染、脑脊液漏、出血、小脑

损伤等并发症。其中常见的责任血管有小脑

前上动脉、小脑前下动脉、小脑后下动脉和少

见的基底动脉、岩静脉等及 ２条以上血管的组
合压迫。随访 ３～５年无复发病例。

３　讨论

　　三叉神经痛在临床上发病率愈来愈高，治
疗方法有药物和手术治疗，目前认为脑神经进

出脑干区（ｒｏｏｔｅｎｔｒｙｏｒｅｘｉｔｚｏｎｅ，ＲＥＺ）存在敏

感区，众所周知 ＲＥＺ是中枢和周围髓鞘的移行
区，缺乏雪旺氏细胞的包裹，其长度在第五、七

和九脑神经大约为 ５～１０ｍｍ，对波动性刺激
特别敏感，故称为敏感区。责任血管压迫 ＲＥＺ
区造成三叉神经根部脱髓鞘改变，使触觉纤维

和痛觉纤维之间发生短路，所以面部运动和触

发扳机点时可以造成疼痛发作，另外责任血管

反复搏动性刺激可以形成扩布兴奋，造成三叉

神经痛的短暂发作。三叉神经微血管减压术

是针对病因的治疗手段，并保留了三叉神经的

功能，治愈率高。

鼻内镜下微血管减压术切口小、创伤小、所

需的空间小，可有效避免过度牵拉小脑和神经

根，免除过多地分离蛛网膜，减少对小的神经

滋养血管的损伤，对颅内正常组织干扰少、术

后恢复快、临床效果好等优点。与显微镜相比

·９４４·
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有良好的照明，全景式视野无死角［５］，并且鼻

内镜可以伸入颅内近距离观察三叉神经与血

管的关系，仔细检查血管与神经之间是否有压

迫，神经表面有无压痕，且能全方位观察三叉

神经全长，以发现多发的责任血管，３０°镜下还
可以观察到神经腹侧的显微镜下不能发现的

小的责任血管，以减少术后的复发率。

三叉神经痛为非致死疾病，治疗应符合微

侵袭功能神经外科要求，从本组治疗经验看鼻

内镜下乙状窦后入路显微血管减压治疗三叉

神经痛具有责任血管发现率高、治愈率高、并

发症少、安全可靠等优点，能提高手术成功率，

减少和防止并发症与副损伤的发生。鼻内镜

的应用对于采用微侵袭技术治疗三叉神经痛

有重要的临床应用价值。还应当强调的是，鼻

内镜下手术最大的缺点是平面视野，应通过熟

练局部应用解剖知识、强化内镜手术训练、改

进手术器械、提高助手配合意识等来进一步减

少并发症。
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在 １．５～６．０ｋＨｚ内的 ＤＰＯＡＥ幅值增幅较大，
中耳黏液性渗出比浆液性渗出更影响 ＤＰＯＡＥ
的幅值。故我们认为耳声发射可用于评估鼓

室置管后中耳功能的恢复情况。本研究的患

儿置管后 １个月、６个月，除 ０．５５３、８．８３７ｋＨｚ
外，其余频率的 ＤＰＯＡＥ引出率均有明显提高，
ＤＰＯＡＥ反应幅值在１．１０５、１．５６０、２．２１１、
３．１２５、４．４１６、６．２５０ｋＨｚ有明显提高，其差异
有统计学意义，这一结果与 Ｔｏｐｏｌｓｋａ等［８］报道

的一致。因此，对小龄儿童不能配合纯音测听

者，用 ＤＰＯＡＥ来评价鼓室置管后中耳功能的恢
复情况是可信的。但对于并发感音神经性耳

聋的患儿，还要考虑耳蜗功能对 ＤＰＯＡＥ的影
响，还应结合纯音测听或听性脑干反应等检查

来了解内耳功能。

综上所述，鼓室置管术后应用纯音测听、声

导抗、ＤＰＯＡＥ等检测能很好的了解中耳的转归
情况。了解鼓室置管术后的并发症情况需要

我们重视术后的预防和随访。这些结果的综

合评价，能够客观的反映受检者的中耳功能状

态，其结果对鼓室置管术后病情恢复过程的监

测及何时取出置管，具有临床指导意义。
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